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1. ヱリテマトーデスの一例
富岡容子 
55才女子。 8年前より足聴に発赤を伴う皮疹， 1 
年前より顔，胸，背中，手指に同様皮疹の出現。時
々関節痛，発熱，心惇允進を自覚し，近医で治療を
続けるも軽快せず，精査の目的で当科に入院。入院
時，両頬，口囲，左上限験，背中，胸などは定型的
な discoidtypeの皮疹で，辺縁隆起し，紅斑強し。 
検査成績では，血沈允進， A/G比低下，r-G増加，
貧血，白血球減少，蛋白尿，軽度の腎機能障害f LE 
現象陽性，心電図に心筋障害の変化などが目立つ。
組織学的に，角質増殖，マノレピギ一層の萎縮，基底
細胞層の液化変性，表皮下水痛などが認められる。
臨床所見は， discoid typeのエリマトーデスである
が，全身性の反応を呈しているため分類学的にどこ
に入るか，一概に言えない症例と考える。
-討論
小林:全身症状があることから急性であると思う。
分類は Hauserに従っている。北村， Michel-
sonらの分類は適当でない。
今井:北村の分類では S.L.E.と思う。 Hauserの
分類は知らない。
竹内教授:discoid typeが減っている。急性も減っ
ている。亜急性が多い。L.E.現象は S. L.E. 
と直結しないと考えている。 
2. 定型的 Lepromatousleprosyの一例
菅原 z 宏 
30才女子。 1965年 4月5日初診。 出生は茨城県
潮来。 25才の時結婚，銚子在住。千葉，茨城両県以
外在住の既往はない。 2才の健康な女児をもうけて
いる。昭和 40年初頭より眉毛鹿毛共に脱落し， 2 
月初旬，顔面に桃色ないし褐色爪甲大の皮下結節を
生じ，両側上下肢にも同様皮疹を来たし，当科を訪
於千葉大附属病院
れた。リンパ節，諸神経の肥厚を触れず，また温痛
覚の異常も認めない。組織学的検索により多数の瀬
細胞，瀬球， Grenzstreifenを証明，また塗抹標本
にも抗酸性の瀬菌を証明した。現在のレプラ分類
上，願腫型瀬に属する定型的症例なので報告した。 
3. 硬性下宿の一例
番場秀和
23才男子。 1965年3月 12日感染機会あり，約一.
週間後包皮に常色小結節を生ずる。自覚症なく放置。
紅褐色小指頭大となる。包皮 11時に軟骨様硬，境
界鮮明の扇平に隆起せる小指頭大結節 1コあり，中
央部は浅い潰療となり表面は細頼粒状。
鼠径部リンパ節は触れず，口腔粘膜，全身皮膚に
特別な所見無し。
梅毒血清反応:RPCFのみ陽性，組織所見では真
皮にリンパ球，形質細胞の強い浸潤あり，血管の増
殖，内腔拡張，内皮細胞の肥厚をみる。鍍銀法 (Go・ 
mori)にて， トレポネーマ・パリードゥム証明。
なお，初診時潰蕩刺激浸出液からギムザ染色にて
トレポネーマを証明している。
臨床所見，梅毒血清反応， トレポネーマ・パリー
ドゥムの証明などにより硬性下府と診断した一例で
ある。
討論
小笠原:静岡地方でも増えている。，ほとんどの症例
にペニスの潰蕩を認めた。
斎木:治療に関してず特にショック対策についてお
教えいただきたい。
竹内教授:あまり信用できないが，諸テストを行う
のが良い。裁判の心証には大事なことである。 
PC皮内反応は，添加薬剤の問題があるので，
本態不明のことが多い。顕症梅毒が最近増加し
ているのは確実で、ある。土肥らは， 20才以下の
若年者梅毒の激増を報じている。顕症梅毒増加
と， PC生産高の聞に相関々係があるように感
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じている。 
4. 尋常性狼痛のー症例
滝沢和彦
患者 15才男子。主訴右頬部皮疹。
家族歴および既往歴とも特記すべきことなし。現病
歴幼少時より右頬部の皮惑に気付き，当科受診。
皮疹はほぼ栂指頭大で潮紅面と黄色調を呈する病巣
より一部萎縮巣がみられ，硝子圧で狼癒結節が認め
られた。胸部レ線に異常なく Mantoux反応は陰性
であった。
病理組織:Epidermisは軽度に萎縮しており病変
主座は真皮にあり，上層から中層にかけて中央乾酪
壊死巣がみられ，その周囲に類上皮細胞・巨細胞を
混える典型的結核結節がみられた。
討論
竹内教授:組織学的にもかなり定型的だ。 
5. 汎発生疲状結痴性皮膚カソジダ症
岡本昭二・川瀬健二
宮治誠・木村英夫  
13才の女子，生後 2カ月頃に顔面に湿疹状発疹を
生じ， 1才頃に指爪の変形肥厚があり，口腔には自
色の苔被を生じた。 5才頃より頭部，顔面に庇状結
痴を発生，脂漏性湿疹の診断の下に数年間コーチゾ
ンの服用をつづけた。 1964年 4月デキサメ;サゾン 
服用により増悪し， 1965年 5月来院。頭頂部，側頭 
部，耳前部，類部，鼻尖にかけ，栂指頭大の黄褐色の毘
状痴皮が多発し，その周囲は赤褐色の紅牽が取り巻
いている。頭髪部の痴皮は長軸が毛の走行に平行し
ており，痴皮を引張ると基より剥離するが容易に出
血する。舌，口腔，上咽頭には灰白色の偽膜性変化
があり，両側の口角ピ欄症がある。両指爪廓のすべ
てと右第 1JW:を除く両陛爪廓は発赤腫脹し，これら
の爪甲はすべて表面粗槌の黄褐色の混濁肥厚を呈し
ている。下腿，前腕の一部，皆、部には中心治癒性で
環状配列を示す浅在性白癖を思わせる紅斑丘疹性発
疹がある。これらの痴皮，鱗屑，口腔内，疾，糞便
より Candidaalbicansを培養し，一同定した。胸部
レ線撮影では左下葉に浸潤性陰影があり，血清カル
シウム量 5.7mg/dlと低く，血清燐は 8.1mg/dlと
高値を示し，副甲状腺機能不全と思われる。血沈は
允進し，血清 r-クゃロプリンは 31.4%と増加してい 
る。組織所見では著明な不全角化，角質増殖が表皮
にみられ，真皮内にはりンパ球，プラズマ細胞を主
とする浸潤があり，角層内には PAS陽性の仮性菌
糸を認めた。本例より分離した Candidaalbicans 
の加熱死菌による凝集反応は血清 80倍稀釈にて 24
時間後陽性，菌多糖類坑原による沈降反応は 3時間
後 lOrで陽性であり，菌多糖類 1r/mlO.1mlによ
る皮内反応は陽性であった。少量の Amphotericin 
Bの週 2回点滴静注による治療をおこなっているが 
1カ月後，総量 100mg投与後には症状の著るしい
軽快;をみつつある。
6. スポロトリコージスの 2例
内海混・宮治誠
苅谷英郎
第 1例 29才， 男子。既往にブラジルで、茸取り
に従事。昨年 4月左示指爪甲周囲に化膿性腫脹あり
手術。術後 1週で同側前縛に小豆大~碗豆大結節が
列序性に 6コ生ず。現在，手指~腕関節槙骨側に一
線上に小指頭大~揖指頭大の庇費状隆起あり。リン
パ節麗脹(ー)
第 2例 3才， 男子。初診 10日前に右側類部に 
クノレミ大結節生ず。同側下部も栂指頭大に腫脹，現
在まで増大の傾向あり。ツ反(ー)。現在右側頬部鼻
唐溝上に小指頭大嚢状波動圧痛のある炎症性結節あ
り。
2例共，培養上サブローで，菌糸型， Brain-heart-
infusion blood~glucose-agar で酵母型でニ相性を
示し，鏡検で定型的 SporotrichumSchenckiiを見
た。組織学的には非特異性慢性肉芽腫。星世状小体
はみていない。 Tb，Luesとの鑑別は不可。
本症は臨床上 6型に分けられ， 2例共第 1型リン
パ型に属す。組織学的には前記の通りで， 1/4例に
星芭状小体を見るという。菌学的には不完全菌類で
培養上二相性を見るのが特徴。
.討 論
今井:私が初診した患者であるが，膿蕩形成したの
みで，潰蕩性変化のないスポロトリコージスは
初めて経験した。真菌の検索を感謝する。
7. リッタ一氏新生児剥脱性皮膚炎の一例
加藤友衛  
1965年 3月 29日生，女子，初診同年  4月 8日。
